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SAMMENDRAG 
 
Dette er en litteraturstudie som tar for seg temaet verdighet i omsorg for personer med 
demens. I oppgaven ser jeg nærmere på problemstillingen; Hvordan ivareta verdigheten 
til personer med demens som bor på sykehjem? Verdighet kan forstås som iboende 
menneskeverd og som subjektiv opplevelse av å være verdifullt menneske. I oppgavens 
teoridel presenteres Nordenfelts modell for verdighet, og Kitwoods teori om 
personsentrert pleie. Deklarasjoner, lover forskrifter og yrkesetiske retningslinjer som 
omhandler verdighet i pleie-og omsorgstenestene gjøres rede for. Forskningsfunn viser 
at verdighet er viktig for livskvalitet. Å fremme personens autonomi og integritet 
fremmer verdighet. Pleiepersonale ivaretar verdighet ved å balansere pasientens 
individuelle valg opp mot å ta valg for pasienten. Verdighetsfremmende omsorg bygger 
på personalets evne til empati og etisk refleksjon. Ved å bekrefte pasienten som 
verdifull, unik person, styrkes pasientens selvfølelse og subjektive opplevelse av verd.   
Verdigheten til personer med demens ivaretas ved å verne om det iboende 
menneskeverdet og ved å hjelpe de som glemmer til å holde fastholde hvem de er.     
 
 
SUMMARY 
 
This thesis is based on a study of literature, aiming to elaborate;  How to preserve 
dignity in dementia care in nursing homes? The notion of dignity is not easily captured. 
It describes both inherent, human dignity as well as the personal experience of feeling 
valuable and appreciated.  Nordenfelts theory on the varieties of dignity as well as 
Kitwoods theory of person-centered care are presented. Declarations, laws regulations 
and ethical guidelines concerning dignity in care services are identified. Research 
findings indicate that dignity is a vital component of quality of life.   
Support the person's autonomy and integrity promotes dignity. Nursing staff protects 
dignity by balancing the patient's individual choice towards making choices for the 
patient. Staff's ability to act with empathy and ethical reflection is of vital importance in 
dignity-preserving dementia care. Affirming the individual as a valuable, unique person, 
improves the patient's self-esteem and subjective experience of worth. The dignity of 
people with dementia  is  preserved by sheltering human worth and by confirming their 
personhood.           
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1.0 INNLEDNING 
Mer enn 70000 mennesker i Norge lever i dag med en demensdiagnose. På grunn av 
økende levealder er er det forventet at antallet personer med demens vil stige til 135000  
i år 2040 (Helsedirektoratet, 2014). Foreløpig finnes det ikke noen helbredende 
behandling mot demens. Det er derfor desto viktigere å finne ut hvordan menneskelig 
omsorg kan bidra til å skape gode og meningsfulle dager for de som er rammet av 
sykdommen. Forksningsresultater peker på at det å føle seg verdifull er viktig for 
menneskers livskvalitet (Nåden, Petersen & Tranvåg, 2013, s.861). Innen 
demensomsorgen er verdighet et aktuelt begrep ettersom personer med demens utgjør 
en  sårbar pasientgruppe som har begrensede forutsetninger til å fremme sin egen sak 
eller si fra om forhold som oppleves krenkende på deres opplevelse av egenverd. 
  
Mitt utgangspunkt for å skrive om verdighet innen demensomsorg, er at jeg har lang 
erfaring som sykepleier på skjermet enhet for personer med demens. Dette arbeidet 
finner jeg både svært givende og utfordrende. Med økende erfaring med   
pasientgruppen, har jeg gjort meg mange tanker om hvilke forutsetninger som må være  
tilstede for å skape trivsel og opplevelse av gode dager for pasientene. Verdighet synes å 
være en viktig  komponent. 
 
 I denne oppgaven går jeg ikke inn på ulike former for demenssykdom, men forholder 
meg til demensrammede som en ensartet gruppe. Studien er begrenset til å å undersøke 
forhold knyttet til beboere på institusjon. Fokus er på verdighet i hverdagen på 
sykehjem. Tvang og problematikk rundt nødvendig bruk av makt, faller utenfor 
oppgavens problemstilling da dette er et eget, omfattende tema. Med helsepersonell 
forstår jeg alle helseprofesjoner som yter pleie og omsorg til pasientgruppen. 
Pasienter/beboere brukes synonymt, brukermedvirkning/pasientmedvirkning likeså, for 
å skape større språklig variasjon. 
 
Problemstilling: 
Hvordan ivareta verdigheten hos personer med demens som bor på sykehjem? 
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                   Begrepsavklaringer: 
Verdighet defineres som; det å være verdig (Bokmålsordboka (2010). Med verdighet 
forstår jeg i denne oppgaven; «en subjektiv opplevelse av verdsetting, bekreftelse av å 
ha egenverdi, respektfull anerkjennelse av hvem vi er og meningen med livet vårt» 
(Frost, 2009, s.11). 
                   Demens defineres som; 
Demens er en fellesbetegnelse på, en tilstand (syndrom) som kan være forårsaket 
av av ulike organiske sykdommer, og som er kjennetegnet av en kronisk og 
irreversibel kognitiv svikt, sviktende evner til å utføre dagliglivets aktiviteter på en 
tilfredstillende måte sammenlignet med tidligere, og endret sosial atferd. 
(Engedal & Haugen, 2006, s.17).   
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                   2.0 METODE                   
 
Oppgaven bygger på en studie av utvalgt, forskningsbasert, helsefaglig litteratur. 
Hensikten med litteraturstudiet er å finne frem til nyere, relevant, kvalitetsvurdert 
forskning som svarer på formulert problemstilling. Litteraturstudie som metode 
innebærer å søke frem best tilgjengelig, temarelevant kunnskap i utvalgte databaser 
(Senter for kunnskapsbasert praksis, 2012,a).   
Med utgangspunkt i Helsebiblioteket, ble det gjort systematiske søk med utvalgte 
søkeord.  De helsefaglige databasene som ble brukt var; PubMed, ProQuest, SveMed+, 
PsychInfo, Cinahl og Embase.  Disse databasene ble valgt for å fange opp et bredt 
spekter av kvalitative og kvantitative studier. Det ble det benyttet boolsk søking i 
databasene. Søkeordene ble kombinert med AND for at søk i størst mulig grad skulle 
identifisere problemspesifikke studier. Primært ble det søkt etter fagfellevurdert, 
forskning og systematiske oversikter (Senter for kunnskapsbasert praksis, 2012,b). Det 
ble søkt etter skandinavisk og engelskspråklige studier fra de siste fem år. Da dette ga 
begrensede funn, ble søk utvidet til å inkludere enkeltstudier og artikler fra anerkjente 
forskningstidsskrifter. Forskningslitteratur av denne type må vurderes kritisk i henhold 
til metode og funn (Senter for kunnskapsbasert praksis, 2012 b). Resultat av 
litteratursøk vurdert  i henhold  til oppgavens  fokus. To systematiske oversiktsartikler 
og 5 enkeltstudier ble inkludert. 
Usystematisk søk gjennom Bibsys, Google og Google Scholar og videre søk på oppgitt 
sekundærlitteratur og kildeanvisninger førte til funn av to relevante forskningsartikler.    
 
Søkeord på norsk/engelsk ; demens/dementia, verdighet/dignity, sykehjem/nursing 
homes   
 
 MeSH termer; demensia, personhood – (Svensk;  värdighet, människovärde) 
    
Studier angående verdighet i palliativ pleie ved demens ble utelatt med tanke på å holde 
søkelyset  på verdighet i hverdagslivet på en sykehjemsavdeling. Av samme grunn ble 
studier med hovedfokus på verdighet ved bruk av tvang utelatt med ett unntak. Søkeord 
innholdsmessig nært knyttet opp mot verdighet, som identitet/identity, 
livskvalitet/ life quality, og MeSH termen personhood, ble ikke lagt til som søkeord  
fordi dette  forsøksvis resulterte i et stort antall treff av enkeltstudier utenfor oppgavens 
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problemstilling. De fleste utvalgte studiene bygger på empiri fra Norge og Skandinavia.  
Dette gir også grunn til å være noe kritisk til om resultatene som fremkommer er 
overførbare til andre kulturelle kontekster. Alle studiene er kvalitative. Dette skyldes 
kanskje at begrepet verdighet vanskelig kan operasjonaliseres og dermed gjøres 
tilgjengelig for  kvantitativte studier. 
Studiene som utdyper  demensrammedes egenopplevelse  bygger på bidrag fra få 
informanter. Funn som fremkommer kan således ha begrenset allmenn gyldighet. Ved 
arbeid med de engelskspråklige publikasjonene er det  en viss fare for at språklige 
nyanser er feiltolket ved oversettelse. 
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3.0 TEORI 
 
 
             3.1 Begrepet verdighet og Nordenfelts modell 
 
 
Begrepet verdighet har i de senere år gradvis fått en sentral plass i tenkning innen 
medisinsk og helsefaglig filosofi. Noe av bakrunnen for dette antas å være utviklingen 
innen biomedisin med de problemstillinger dette feltet generer. Innen pleie og omsorg  
nevnes verdighet hyppig i forbindelse med politisk debatt om eldreomsorg Verdighet  
diskuteres ofte i lys hva som er menneskeverdig liv eller verdig avslutning på livet 
(Nordenfelt, 2004, s.69). 
Ulike mennesker legger ulikt meningsinnhold i begrepet alt etter hvilken livsituasjon de 
er i og hvilke betingelser de lever under (Husebø, 2012 s.1). Verdighet er knyttet til 
andre abstrakte begreper som; livskvalitet, integritet, iboende verd, respekt, rettighet, 
autonomi og krenkelse. Hvordan en møter og ivaretar mennesker med demens kan i 
følge Husebø si mye om hva vi som samfunn legger i verdighetsbegrepet (2012, s.1). 
For å utforske og utdype hva verdighet er og hvordan begrepet kan forstås i holdning og 
praktisk handling, finner jeg det formålstjenelig å ta utgangspunkt i Lennart Nordenfeldt 
sin medisinsk-filosofiske modell om verdighet (Nordenfeldt, 2004). 
Nordenfelt skisserer  fire hovedtyper av menneskelig verdighet i følgende rekkefølge: 
 Meriterende verdighet, menneskeverd som bygger på personlige prestasjoner, sosial 
status og rang. Denne type verdighet er ulikt fordelt mellom mennesker, Denne 
verdigheten kan øke eller bli mindre alt ettersom hva individet presterer. 
 
 Moralsk verdighet, verd som bygger på at verdighet er knyttet til moralske 
handlinger og dyder. Verdighet knyttet til ens gode handlinger kan øke eller bli svekket 
dersom man gjør umoralske handlinger. Denne type verdighet er ulikt fordelt mellom 
mennesker. 
 Identitetsverdighet, verdighet knyttet til menneskets integritet, selvforståelse, 
selvrespekt og ens opplevelse av egen kropp og sinn. Denne typen verdighet er først og 
fremst sterkt påvirkelig av andres handlinger i møte med en som person og påvirkelig 
av opplevde endringer i personens kropp eller sinn. 
 Menneskeverd, verdighet som grunnleggende, iboende verdi i alle medlemmer av  
menneskeslekten og knyttet til grunnleggende rettigheter som slås fast i ulike 
deklarasjoner og rettslige dokumenter.   
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3.2   Teori  om personsentrert omsorg  og identitet 
 
 
Teori om personsentrert omsorg for personer med demens er utviklet av sosialpsykolog 
Tom Kitwood. Kitwood hevdet at i stedet for å fokusere på DEMENS-sykdommen skal 
en heller forsøke å se PERSONEN med demens (Kitwood, 1999,s.17). Grunntanken er 
at alle mennesker, uansett alder og funksjonsnivå, har behov for trøst, identitet, 
tilknytning, beskjeftigelse og inklusjon (Kitwood,1999,s.90). Personen med demens 
skal møtes som en likeverdig person med følelser, ønsker, rettigheter og en unik 
livshistorie som preger hele mennesket. Personsentrert omsorg utvikles gjennom,og 
forutsetter empati. Empati er i følge Kitwood å sette seg selv i den andres posisjon og 
kjenne igjen de følelsene situasjonen vekker. Pleie av mennesker med demens må være 
personorientert mer enn oppgaveorientert. Sentralt i Kitwoods teori  er det engelske 
ordet; personhood . På norsk tilsvarer dette; det å være en person med individualitet, 
personlig integritet og identitet (Kitwood,1999,s.17). 
 Å ha identitet er å vite hvem man er kognitivt og følelsesmessig er og å ha en 
fornemmelse av sammenheng med fortiden. Det innebærer at man har et livfortelling 
man kan presentere andre (Kitwood, 1999,s.92). Ved demenssykdom blir opplevelse av 
identitet og sammenheng i livshistorien en utfordring. De hjerneorganiske skadene ved 
demenssykdom kan påvirke identitetsopplevelsen og personligheten. Jo mer omfattende 
skadene er, dess større er personens behov for at menneskene rundt hjelper til og 
«husker for» og speiler persones identitet (Engedal & Haugen, 2006, s.55). 
Identitet er også nært knyttet til selvbilde. Vårt selvbilde gjenspeiler forventninger og 
holdninger vi er blitt møtt med. Måten vi oppfatter oss selv på henger nøye sammen 
med hvordan andre reagerer på oss, og dette blir formet gjennom et langt liv (Engedal & 
Haugen, 2006, s.59). Demenssykdom kan endre selvbildet. Personer som klarer å gi 
utrykk for hvordan demenssykdommen oppleves, kan skildre at tapet av identitetsfølelse 
oppleves som skremmende og som tap av egenverd. Å ha en demessykdom er trolig 
som å ferdes i en lite sammenhengende, uoversiktlig verden hvor en har problemer med 
å fastholde seg selv (Engedal & Haugen, 2006, s.60). 
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3.3 Deklarasjoner, lover, forskrifter og yrkesetiske retningslinjer. 
 
FNs Verdenserklæring om menneskeretter slår fast i artikkel 1;  at alle medlemmer  av 
menneskeslekten har iboende verdighet med like og uavhengige rettigheter, uavhengig 
av rase, kjønn, nasjonalitet, alder,l ivssyn eller seksuell legning (FN, 1948). Iboende 
verdighet blir ansett som grunnlaget for alle menneskelige rettigheter, frihet og fred. 
  
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere heter det ; 
Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og 
iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene...Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og 
integritet...retten til å være medbestemmende og retten til å ikke bli krenket. 
...Sykepleieren ivaretar pasientens verdighet og sikkerhet i møte med den 
teknologiske og helsepolitiske utvikling...Sykepleieren har ansvar for å lindre 
lidelse, og bidrar til en naturlig og verdig død (NSF, 2011.kap 2). 
 
 En rekke sentrale, nasjonale dokumenter omhandler rettigheter og føringer for 
tjenestene innen demensomsorgen. Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene 
(2003) har som hovedmål å sikre at personer som mottar hjelp, får dekt grunnleggende 
behov med hensyn til selvbestemmelse, egenverdi og livsførsel. I forskriftens § 3 heter 
det at kommunene skal ha et skriftleg utarbeidet system av  av prosedyrer som skal sikre 
at brukerne kjenner seg møtt med respekt, forutigbarhet og trygghet i møte med 
tjenestetilbudet. 
 
I  januar 2011 trådte Forskrift om en verdig eldreomsorg (Verdighetsgarantien) i kraft.  
Denne forskriften slår fast at offentlig eldreomsorg skal legges til rette slik at den 
enkelte opplever trygg, verdig og meningsfull alderdom. I § 2 heter det at;  
«De kommunale pleie- og omsorgstjenestene skal legge til rette for en eldreomsorg som 
sikrer den enkelte tjenestemottaker et verdig og så langt som mulig meningsfylt liv i 
samsvar med sine individuelle behov» (Verdighetsgarantien, 2010). Dette innbefatter; 
                
a. En riktig og forsvarlig boform ut fra den enkeltes behov og tilstand 
b. Et variert og tilstrekkelig kosthold og tilpasset hjelp ved måltider 
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c. Et mest mulig normalt liv, med normal døgnrytme og adgang til å komme ut, samt 
nødvendig hjelp til personlig hygiene 
d. Tilby samtaler om eksistensielle spørsmål 
e. Lindrende behandling og en verdig død.  
f. Å bevare eller øke sin mulighet til å fungere i hverdagen. Omsorgen skal bidra til 
habilitering og rehabilitering. 
g. Faglig forsvarlig oppfølging av lege og annet relevant personell, som sikrer 
kontinuitet i behandlingen 
h. Tilby eldre som bor på helseinstitusjon enerom (Verdighetsgarantien, 2011,§ 3). 
I delplanen til Omsorgsplan 2015, Demensplan 2015 «Den gode dagen» (2007) 
skisseres hvordan en ønsker å utvikle tjenestetilbudet til demensrammede. Det skal 
satses på aktiviserende og stimulerende dagtilbud, tilrettelagte boforhold. Økt 
kompetanse om demenssykdom og forskning skal prioriteres. En skal se nærmere på 
ulike mulige behandlingsformer. 
  
De grunnleggende prinsipp for demensomsorgen skal i følge kapittel 2 skal  innebære : 
-Å møte den enkelte der han eller hun er og utarbeide individuelle tiltak på grunnlag av 
den enkelte sin livsfortelling og sykdomshistorie. 
-Å motvirke all stigmatisering og og diskriminering av de som er rammet av 
demenssykdom. 
-Kvaliteten på omsorgstilbudet prøves i møtet mellom den ansatte og den enkelte 
bruker. Tjenester av god kvalitet sikres gjennom faglig kompetente medarbeidere, som 
møter den enkelte  bruker med respekt og verdighet, og som kan omsette pålitelig 
kunnskap til god praksis (Helse-og omsorgsdepartementet, 2007). 
 
3.4 Forskningsempiri om verdighet i demensomsorg 
 
Ettersom verdighet både kan sies å være en subjektiv opplevelse og en iboende,  
menneskelig verdi, bærer forskning på verdighet innen pleie og omsorg preg av at 
begrepet kan belyses fra ulike fokus. De utvalgte kvalitative, studiene utforsker  
verdighetsbegrepet  i forhold til temaer som som menneskesyn, pleiekultur, 
selvbestemmelsesrett, brukermedvirkning, subjektiv opplevelse og fysisk miljø.   
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3.4.1 Menneskesyn og pleiekultur 
 
I en studie basert på etnografisk feltarbeid, deltakende observasjon og samtaler med 
beboere på skjermet enhet ved to ulike sykehjem, identifiserer Moser (2009) to ulike 
forståelserammer og behandlingskulturer innen demensomsorgen. På den ene side 
finner man en behandlingskultur som ser på liv og verdighet utfra bio-rasjonalistisk 
menneskesyn. Alternativt kan man betrakte  liv og verdighet som relasjonelle begreper.  
Moser hevder at forståelsen av hva verdighet er,  alltid henger sammen med hva en 
legger i begrepet liv (Moser,2009, s.17). Demens er en sykdom som i stor grad påvirker 
siste del av livet for de som blir rammet. Sykdommen utfordrer oss til å reflektere over 
hva som er et leveverdig liv (Taylor 2009, referert av  Moser 2009, s.18). Demens kan  
sees på  som en tilstand som gjør overgangen mellom liv og død mindre avklart. Liv og 
død synes å flyte over i hverandre i et langstrukkent forløp (Kaufman 2006, gjengitt 
Moser 2009, s.18). Innen en bio-rasjonalistisk forståelsesramme kan en hevde at 
demenssykdommen fører til en slags splittelse mellom kropp og sinn. Kroppen lever 
videre mens det som utgjør et tenkende, opplevende og uttrykkende jeg, gradvis går 
tapt. Leveverdig liv truets dermed av sykdomsutviklingen. Verdighet knyttes opp mot 
det å være i stand til å ha kontroll over, og bevisshet om en selv. (Moser 2009, s.20). 
Praksiserfaringer peker imidlertid på at det er mange ulike måter mennesker med 
demens kan fortsette å delta og bidra til tross for reduserte intellektuelle evner. Gjennom 
dagligdagse aktiviteter, kroppsopplevelse, musikk med mer, kan den kognitivt reduserte 
fortsette å kommunisere. Liv blir innen denne forståelsesrammen, det å være i relasjon 
og samhandling. Verdighet blir da; det å være i forbindelse, være deltagende og 
tilknyttet menneskene og miljøet rundt. Mosers studie peker på at at forløpet ved 
demenssykdom kan forløpe ulikt alt ettersom hvordan den syke blir møtt og ivaretatt. I 
Vektlegger en forhold og samhandling blir demenssykdommen tilgjengelig og mulig å 
påvirke  gjennom relasjonsarbeid med den syke. Mens i et bio-naturalistisk perspektiv 
blir demenssykdommen noe objektivt, utilgjengelig og upåvirkelig, sykdommen som 
går sin gang. (Moser 2009, s. 19,21). 
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3.4.2 Verdighet i form av brukermedvirkning og selvbestemmelse 
 
Det finnes lite forskning innen feltet brukermedvirkning blant demente pasienter  på 
sykehjem. Med formål å utdype muligheter og utfordringer for brukermedvirkning 
overfor denne gruppen, gjennomførte Norheim (2009) et kvalitetsutviklingsprosjekt ved 
en nyåpnet sykehjemsavdeling for yngre personer med demens. Personalet valgte 
respekt, tillit og trygghet som kjerneverdier for praksis på avdelingen. Studien bygget  
på analyse av personalets journalnotater i utvalgte pasientjournaler, supplert av 
fokusgruppeintervju. Målet var å utforske  personalets forståelse av hvordan demente 
pasienter påvirkes av omsorg basert på brukermedvirkning. Tuftet på grunnantagelsen 
innen klassisk humanisme om at menneskeverd er; retten til liv, trygghet og frihet, ble 
personalet utfordret til å utdype hvordan de avveiet pasientenes rett til selvbestemmelse, 
medbestemmelse og redusert medbestemmelse i praksis. Funnene i studien peker på at  
for mennesker med fremskreden demenssykdom, kan retten til frihet måtte vike på 
bekostning av behov for trygghet. Noen ganger må personale handle ut fra 
velgjørenhetstenkning, paternalisme, til pasientens beste. Å motgå pasientens egne 
ønsker kan være nødvendig og viktig for å verne om pasientens verdighet. Ettersom 
evnen til å ta valg og ivareta egenomsorg blir redusert, kan grensesetting og skjerming 
være det som best  ivaretar pasientens verdighet. Denne påstanden støttes også av 
Jacobsen & Sørlie (2010, s.293). Slike individuelle avveininger  krever godt faglig 
skjønn og klokskap fra personalets side. Medvirkning må justeres etter pasientenes 
kognitive kapasitet. Verdighet ivaretas ved å avveie verdiene selbestemmelse, 
menneskeverd  og paternalisme (Norheim 2009, s.15). 
Dette kan illustrers gjennom Figur 1; Østenstads modell, gjengitt i Norheim,2009, s.13 
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1) Menneskeverd og selvbestemmelse sammenfaller. 
2)  Ekte paternalisme sammenfaller med å ivareta menneskeverd. 
3) Sammenfall av alle verdier, pasienten går frivillig med på foreslått tiltak. 
4) Tiltak som ikke bør iverksettes fordi de krenker selvbestemmelsesrett samtidig som 
menneskeverdet ikke styrkes.   
Personell innen demensomsorg vektlegger  medbestemmelse og råderett over eget liv 
som essensielt for opplevelsen av verdighet og selvfølelese for mennesker (Helgesen, 
Larsson & Athlin, 2014 s.108). Også denne studien utforsker brukermedvirkning ved tre 
ulike, skjermede enheter. Ved analyse av dybdeintervjuer gjort av pleiepersonalet 
fremkommer en rekke faktorer som påvirker hvorvidt pasienten får bestemme selv. Høyt 
utdanningsnivå blant personale, lang erfaring og det at personalet arbeider tett og ofte 
med pasientene, øker graden av medbestemmelse for pasientene. Pleiekultur, 
organisatoriske forhold og den enkelte pasient-pleier relasjon er også avgjørende 
(Helgesen, Larsson & Athlin, 2014, s. 108, s.111). Pasientenes antatte evne til å ta egne 
avgjørelser, påvirker i stor grad om personalet praktiserer selvbestemmelse i hverdagen. 
Kjennskap til pasientens livshistorie og personlighet ble antatt å  styrke muligheten til å 
ta gode valg på vegne av pasienten. Også pårørendes ønsker virker inn på de daglige 
avgjørelsene (Helgesen, Larsson & Athlin, 2014, s.111). 
 
Å gi pasienter uten evne til å ivareta seg selv på en hensiktsmessig måte 
selvbestemmelse, oppleves av pesonalet som potensielt undergravende  på pasientens 
verdighet og selvfølelse (Helgesen, Larsson & Athlin, 2014, s. 113). Hektisk hverdag i 
avdelingen, ufaglærte vikarer og lavere bemanning fører til at medbestemmelse 
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nedprioriteres. Persontilpasset brukermedvikning oppleves alt i alt som tidkrevende. 
Bruk av makt og tvang som tiltak brukes oftest på en planlagt, gjennomdiskutert og 
veldokumentert måte. Men tidvis anvender  personalet makt mot demente pasienter 
fordi dette anses som «normalt»mot denne gruppen. Studien antyder således at 
demensdiagnosen i seg selv kan utgjøre en trussel for den dementes verdighet 
(Helgesen, Larsson & Athlin, 2014, s. 115). 
 
Jacobsen & Sørlie (2009) gjennomførte en studie som hadde som mål å utforske  hvilke 
situasjoner personale opplever som etisk utfordrende i hverdagen på sykehjemmet. De 
fant at pleiepersonale opplever skyld og tilkortkommenhet ved å måtte ty til tiltak som 
krenker pasientenes verdighet (Jacobsen & Sørlie, 2009, s. 297). Pasientenes manglende  
frihet på lukkede enheter, oppleves frustrerende også for personale. Å gå på tur med 
pasientene gis derfor høy prioritet (Jacobsen & Sørlie, 2010, s. 293). Pleierne må 
balansere  omsorgsoppgavene sine overfor pasientene opp mot arbeidsmiljø og 
organisatoriske forhold. Spesielt utfordrende er det at demente pasienter bor på 
avdelinger sammen med andre pasientgrupper (Jacobsen & Sørlie, 2010, s.295). Mangel 
på tid, forskjellige pasientgrupper blandet og mangel på kompetanse, påvirker graden av 
etisk handling. Personalet føler de er presset mellom profesjonell moral og realitetene 
gitt av institusjonens/systemets organisering. Resultatene i studien drøftes i lys av  
Habermas teori; Samfunnet ses på som et formelt, organisert system som utfører visse 
oppgaver. Kontrollinstansene er makt og penger. Dette kan beskrives som 
systemverdenen. Helsetjenesten utgjør et undersystem i systemverden. Systemverdenen 
står i opposisjon til det individene opplever som sin subjektive virkelighet, 
livsverdenen. Det å være i «beklem» mellom systemverdenens objektive krav på den 
ene siden og opplevelser av verdi, skyld og samvittighet på den annen side, kan føre til 
at personale tilpasser seg. De slutter å stille spørsmål om hva som er best for pasientene 
(Jacobsen & Sørlie 2010, s. 298). 
 
Demenssykdom kan føre til ulike atferdsforstyrrelser som oppleves utfordrende og 
belastende for pasienten selv og omsorgsgiverne. Sjåstad, Larsen & Årvoll (2013) sin 
studie omhandler  hvordan  styrke demente pasientens verdighet når tvang er 
uunngåelig. Bruk av tvang kan være nødvendig for å gi nødvendig pleie, men kan gjøres 
på en slik måte at det minst mulig krenker pasientens verdighet. Dette forutsetter at 
personalgruppen har god kunnskap om pasienten sine grenser og hva som oppleves som 
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integritetskrenkende for den enkelte (Sjåstad, Larsen & Årvoll, 2013, s.10). Personale 
må ta utgangspunkt i livshistorie og personens verdier og være nøye på hvilke ord de 
bruker og hvilke holdninger de møter utfordrende pasienter med. Krenkelser av 
verdighet ved at tvang må anvendes, kan begrenses og forebygges ved at 
personalgruppen har høy kompetanse og lang erfaring i å tolke atferdsmessige signaler 
(Holtskog, 2011, referert i Sjåstad, Larsen & Årvoll, 2013,s.13). Denne kompetansen 
innbefatter positive holdninger, klinisk kunnskap,personlig egnethet og praktiske 
ferdigheter. God kompetanse gir trygghet som gjør pleier i stand til å ivareta pasientens 
verdighet og integritet i krevende situasjoner. God ledelse, positive følelser, tid og 
mulighet til etisk refleksjon og anledning til å påvirke beslutningsprosesser rundt 
pasientene, styrker og motiverer omsorgspersonalet til best mulig samhandling med 
pasientene. Personalet bør ha et bevisst forhold til egne holdninger og reaksjoner på 
pasientene. (Sjåstad, Larsen  Årvoll, 2013, s.15). 
 
Rodriquez studie fra 2009 blant pleiepersonale ved to sykehjem i Australia, har som mål 
å   belyse hvordan personale anvender forklaringsmodeller og språklige virkemidler i 
møte med pasienter. Studien viser at grunnleggende forutsetning for å generere 
verdighet i møte med utfordrende, demente pasienter er at pleierpersonalet gjør bruk av 
kunnskap, empati og god forståelse for å skille mellom intensjonell og sykdomsrelatert 
atferd. Kunnskap om demenssykdom skaper denne forståelsen (Roderiquez, 2009, 
s.173). Denne mentale innstillingen  gjør pleiepersonalet rustet til å tåle vanskelige  
situasjoner uten å bli overveldet av egne følelser. Pleiepersonalet har selv behov for å 
oppfatte negative pasientatferd som uttrykk for sykdom og ikke intensjonell atferd, for 
på denne måten føle at de utfører et meningsfullt, verdig arbeid overfor en gruppe som 
ikke kan klare seg selv (Roderiquez, 2009, s.175). 
 
 
3.4.3 Sykehjemsbeboerne og deres pårørende sin opplevelse av verdighet 
 
I to kvalitative, hermeneutisk, fenomenologisk funderte studier forsøker Heggestad, 
Nortvedt & Slettebø (2013) å utforske pasientene og de pårørendes opplevelse av 
verdighet. Studien bygger på deltakende observasjon og dybdeintervjuer av  pasienter 
med demens og deres pårørende. Pasientene bodde på  to ulike sykhjemsavdelinger i 
Norge. Funnene peker på at verdighet knyttes til opplevelse av integritet og autonomi. 
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Krenket autonomi gir opphav til opplevelse av krenket egenverd (Heggestad, Nortvedt  
Slettebø , 2013 a) s.882). Pasientuttalelser viser at opplevelsen av å bli sett, hørt og tatt 
på alvor er svært viktig. Manglende mulighet til å bestemme i hverdagen oppleves som 
truende på verdigheten (Heggestad, Nortvedt & Slettebø, 2013 a) s. 887). Pasienter gir  
utrykk for at de føler seg innesperret på sykehjemsavdelingen. Avdelingen oppleves som 
et fengsel på grunn av låste dører. Låst kjøkkendør og dermed manglende mulighet til å 
ta seg mat og drikke, oppleves som hemmende på selvråderetten. Det å være avhengig 
av personale for å bevege seg utenom sykehjemsavdelingen eller det å måtte trenge 
hjelp til ulike gjøremål, gir opplevelse av å være begrenset (Heggestad, Nortvedt &  
Slettebø, 2013 a) s. 887). Pasientene opplever å være blant fremmede mennesker i 
fremmede omgivelser. Dette gir skaper savn av familie og hjemlengsel. 
Sykehjemsavdelingen oppleves ikke som et hjem (Heggestad, Nortvedt  Slettebø, 2013 
a) s.888). Studien viser at det å være verdifull som menneske er knyttet til følelsen av å 
bli bekreftet, det å oppleve frihet og følelse av tilhørighet i fysisk og sosialt miljø.   
 
I følge pårørende er det viktigste for å sikre pasientene sin verdighet, at deres nære blir 
tatt på alvor som likeverdige mennesker og at deres behov for relasjonell pleie blir 
ivaretatt (Heggestad, Nortvedt & Slettebø, 2013,b) s. 8). Pårørende vektlegger at 
personale må ha gode holdninger, behandle pasienten med respekt for deres egenart og 
ikke bare som del av en pasientgruppen. Pårørende mener er kjennskap til livshistorie, 
og samtale om livshistorie, er viktig for å ivareta personens verdighet(Heggestad, 
Nortvedt & Slettebø, 2013,b) s.10).  Travle pleiere og knappe ressurser oppfattes som en 
trussel mot verdihet. Situasjoner der pleierne er mest oppgavesentrerte og overser eller 
snakker om og forbi pasienten, oppleves som verdighetskrenkende situasjoner 
(Heggestad, Nortvedt  Slettebø 2013, b) s.11). 
 
3.4.4  Verdighetsbevarende demensomsorg, teoretisk syntese 
 
Med fokus på demensomsorg og verdighet, har Nåden, Petersen &Tranvåg (2013) 
forsøkt  å formulere en metasyntese som avklarer hvilke komponenter 
verdighetsbevarende demensomsorg består av. I følge deres analyse, som sammenfatter  
10 forskningsarbeid om tema, kan hovedpunktene innen verdighetsbevarende 
demensomsorg sammenfattes som følgende; 
 Det er viktig å fremme pasientens autonomi og integritet. Dette forutsetter at 
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personale har medfølelse for den enkelte person at personalet bekrefter personens verdi 
og selvopplevelse. 
 
 Miljøet må  være menneskevennlig  tilrettelagt for pasientgruppen. 
 
 Det er essensielt at personale er i stand til å gjøre gode avveininger mellom å la 
personen ta egne, individuelle valg versus å ta valg på vegne av pasienten. I visse 
situasjoner vil dette medføre bruk av overtalelse eller mild bruk av tvang. 
Helsepersonnels overordnede mål i verdighetsbevarende demensomsorg er å verne om 
menneskets verdi og huske de som glemmer. 
  
EIN AV DEI KALDE, KLÅRE DAGANE 
Eg gøymer hendene mine under bordet. 
Ikkje i skam over skitne negler 
eller visnande hud over høge, mørke blodårer. 
Nei, eg gøymer dei i redsle 
over å sjå at dei er tome. 
Sjå denne venstre! 
Kvilde ho eingong mot min eigen mage 
kjende at barnet der inne levde? 
Og denne høgrehanda! 
Kor mange tusen gonger har ho ikkje stroke 
over panna til den eg elska. 
Om eg no famla etter eit andlet eller ei hand 
ville mennesket rykke seg hastig bort. 
Nei, desse hendene kan aldri meir 
kjærteikne varm hud. 
Den høgre handa klamrar seg til eit glas 
fylt av sterk vin. 
Den venstre dreg gardinet til. 
Eg er åleine med desse hendene 
som har mjølka kyr, baka brød, 
hogge hol i isen etter vatn, bladd i bøker 
bore ringar, 
vorte kyste av småborn og av menn. 
 
Utdrag av diktet av Marie Takvam 
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 4.0   DRØFTING 
 
4.1   Demens i lys av Nordenfelts modell 
 
Demenssykdom fører til tap av kognitive funksjoner og ofte utvikler pasientene 
atferdforstyrrelser i ulik grad.  Avvikende atferd og nedsatt  kontroll over emosjoner kan 
lett føre til tap av anseelse. Eksempelvis kan manglende personlig hygiene eller 
upassende  kommentarer mot medpasienter, virke svekkende på personens omdømme. 
Det iboende menneskeverdet står fast til tross for sykdommens utvikling. Like fullt 
tyder både forskningsresulteter og egne erfaringer på at personer med demens lett kan 
bli oppfattet som objekter eller «levede døde». De blir oversett eller snakket over hodet 
på, eller en unnlater å spørre hva han eller hun synes fordi en ikke forventer at de evner  
å komme med et fornuftig svar. Det greske ordet  de-mens, betyr i seg selv; uten sjel, 
sans, sinn og forstand (Rokstad, 2009). Sett ut fra et bio-rasjonalistisk menneskesyn, er 
verdighet noe mennesket først innehar fullt ut dersom det er et bevisst, forstandig og 
autonomt handlende vesen (Moser 2009). Demensrammede står dermed kanskje i fare 
for å bli behandlet uten sitt grunnleggende menneskeverd dersom dette ikke stadig 
fokuseres bevisst på av de som leder og yter omsorg til denne gruppen pasienter.   
 
Nordenfelt skisserer fire hovedtyper verdighet, deriblant identitetsverdigheten. 
Endringer i personens kropp eller sinn kan føre til at identitetsverdigheten endres. 
Demenssykdom endrer sinnet. Over tid utvikles kognitive og atferdsmessige endringer 
som både personen selv og omgivelsene legger merke til og ragerer på. For at personen 
med demens skal fortsette å oppleve seg verdifull, blir det desto viktigere at 
menneskene rundt speiler han eller henne som et verdifullt menneske. Flere av studiene 
denne oppgaven bygger på belyser ulike sider ved identitetsverdighet; Hvordan en kan 
bekrefte eller krenke et  annet menneske identitet og verd gjennom måten man møter og 
samhandler med denne personen. Identitetsverdighet synes sentral i menneskelige 
relasjoner og synes påvirkelig av flere forhold som pleiekultur, menneskesyn, 
holdninger og evne til empati hos den enkelte pleier. Helsepersonell har således en 
svært viktig rolle og et stort ansvar for å opprettholde og fremme denne type verdighet. 
 
 
 
21 
4.2 Verdighet i lys av verdighetsgarantien 
 
En rekke forpliktende, juridiske og strategiske dokumenter omhandler verdighet uten å  
gå nærmere inn på  hva begrepet betyr omsatt i  praksis. Også yrkesetiske retningslinjer 
for sykepleiere legger stor vekt på viktigheten av verdighet i utøvelsen av sykepleie og 
omsorg. FN's menneskerettserklæring slår fast at alle mennesker har, iboende egenverd 
med like og uavhengige rettigheter uavhengig av alder, nasjonalitet, kjønn,etnisk 
bakgrunn, hudfarge, livssyn, seksuell legning, og hvorvidt man er frisk eller syk. 
Verdighet slik den fremstår  i denne forståelsesrammen tilsvarer det Nordenfelt 
definerer som menneskeverd. Menneskets iboende verdi, uavhengig av subjektiv 
opplevelse, kognitive evner eller funksjonsnivå. 
 
Norske myndigheter har vedtatt en egen forkrift om en verdig eldreomsorg; 
Verdighetsgarantien (Helse-og sosialdepartementet, 2010). Hensikten med denne 
forskriften er å legge til rette for trygg, verdig og meningsfull alderdom. I § 3 
konkretiserer  at dette blant annet skal betyr rett til enerom og rett til samtale om 
eksistensielle spørsmål. Verdighet knyttes altså her opp mot rettigheter og garantier. 
Disse konkrete tiltakene tenkes å bidra til at brukerne opplever økt verdighet. 
Verdighetsgarantien  kan tenkes å være et nyttig redskap til å  trekke opp hva som skal 
være minimumstilbud  tilbud  for brukerne av omsorgstjenester  innen eldreomsorgen, 
men rettigheter alene skaper neppe mer verdighet.  Enerom på institusjon kan sikre den 
enkelte sin opplevelse av å privatliv og autonomi, men fører ikke nødvendigvis til at 
pasienten føler seg som et verdifullt menneske hvis andre forhold krenker verdigheten. 
Eksempelvis travle eller uengasjerte pleiere, eller det at man ikke disponerer nøkkel til 
eget rom. Heggestad, Nortvedt & Slettebøs studier peker på at det å bli sett og bekreftet 
er viktig. For enkelte kan det å tilbringe mye tid på enerom bety isolasjon, og mangel på 
menneskelig kontakt som de er vant med. Fra egen praksis har jeg opplevd at enkelte 
pasienter heller vil sove på sofa i fellesareal og hele tiden være omgitt av andre, fordi 
dette tilsynelatende oppleves mest betryggende.  Hva som oppleves viktig for ens 
verdighet varierer fra person til person og personale må ha dette i tankende når de 
tilrettelegger for den enkelte. 
Pleie og omsorgssektoren er preget av knappe ressurser. For å kunne innfri verdighet i 
form av samtaler om eksistensielle forhold eller godt tilpasset botilbud til den enkelte 
demensrammede, vil dette kreve økte ressurser og god tilgang på kompetente 
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fagpersoner. For personer med moderat eller alvorlig demens er kanskje ikke de dype 
samtalene om eksistensielle forhold lenger mulig, men samtaler der en deler fokus om 
et konkret tema personen er opptatt av og har kunnskap om, kan styrke selvfølelse og 
være av stor verdi. Det er i det hele vanskelig å skissere hva verdighet i form av 
rettigheter på et gruppenivå skal innbefatte. Ulike pasienter har ulike oppfatninger om 
hva som er viktig for deres verdighet. For noen er rettigheten til å få hjelp til en daglig 
dusj meget viktig for å føle seg velstelt, for en annen er det å dusje forbundet med noe 
uvant og fremmed og hele situasjonen kan lett oppfattes som krenkende og bør i det 
lengste unngås. 
 
Verdighetsgarantien § 2 peker på at kommunale pleie-og omsorgstjenester skal «...sikre 
den enkelte tjenestemottaker et verdig og så langt som mulig meningsfullt liv i samsvar 
med individuelle behov.» Med henblikk på hverdagen for institusjonaliserte mennesker  
med demens, vil  kanskje «verdig og meningsfullt» bety økt fokus på aktiviteter og 
innhold i dagene i tillegg til trygghet og pleie? Verdighetsgarantien slår også fast at det å 
hjelpe tjenestemottakerne til å komme seg ut skal være en del av tjenestetilbudet. At 
retten til å komme seg ut fremstilles som en naturlig del av det å ha et verdig, normalt 
liv, synes jeg er et meget viktig punkt. Demente sykehjemsbeboere har ofte et svært 
begrenset tilbud om å være ute. Mange steder er det lite tilrettelagt for at pasientene selv 
kan bevege seg ut av inn av avdelingen slik de ønsker, eller en ikke har tid til å følge 
pasienter ut når de selv ønsker det. Kanskje kan en hevde at behovet for å vedta en 
forskrift som Verdighetsgarantien kan sies å være tegn på at dagens samfunn har behov 
for en «påminnelse» om at eldre, pleietrengengende  har samme iboende verd som alle 
andre mennesker i samfunnet? Deklarasjoner, forskrifter og retningslinjer fremmer ikke 
i seg selv den subjektive opplevelsen av å være verdifull, men proklamerer 
menneskeverdet  som bør legges til grunn for holdning og handling i møte med 
pasienten. 
 
4.3  Verdighetsstøttende menneskesyn og pleiekultur 
  
I flere av studiene som ligger til grunn for denne oppgaven pekes det på at menneskesyn 
og strømninger innen forskning i stor grad påvirker samfunnet og helsepersonells 
holdninger overfor mennesker med demens. I Norheims studie (2009) fremgår det at et 
humanistisk menneskesyn med fokus på verdiene liv, trygghet og frihet fremmer en 
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pleiekultur som legger til rette for selvbestemmelse og medvirkning. Moser (2009)      
belyser viktigheten av å se på pasientene som relasjonelle individer med behov for 
tilknytning og deltakelse i hverdagen for å  ivareta deres opplevelse av verdi. Ved å ta i 
bruk andre «kommunikasjonskanaler» som musikk, humor, berøring og lignende kan 
personen fortsatt delta i samhandling og dermed oppleve seg verdifull og deltakende 
selv om kognitive evner og språkfunksjon er svekket. Dette sammenfaller langt på vei 
med med Kitwoods teori om at demensomsorg bør være personsentrert og at alle 
mennesker til tross for sykdom, har behov for tilknytning, beskjeftigelse og å føle seg 
inkludert sosialt. Kitwoods teori om personsentrert omsorg har påvirket til et oppgjør 
med oppgavefokusert omsorgskultur og større fokus på PERSONEN  med demens. 
Likevel er  demensomsorgen fortsatt slik organisert at ulike mennesker, med varierende 
interesser, ulike funksjonsnivå og i et  større aldersspenn, fortsatt plasseres på samme 
institusjonsavdeling på grunnlag av at de har fått en demensdiagnose. Konsekvensen 
blir etter min erfaring at det blir utfordrende å tilby pleie og aktivitetstilbud  tilpasset 
den enkelte på en avdeling med ulike pasienter med divergerende behov. Eksempelvis 
trenger personer med demens av type Lewy legeme demens, ofte ro, skjerming og 
mindre aktivisering, mens andre pasienter med eksempelvis alkoholskaderelatert 
demens, kan trenge omfattende tilbud om stimulering og aktivisering. Resultatet kan bli 
at en i liten grad klarer å «se» den enkelte og det blir utfordrende å tilpasse aktiviteter 
 og fysisk miljø i avdelingen til pasienter med ulike behov. Kitwood vektlegger at 
beskjeftigelse er et grunnleggende menneskelig behov. Avdelinger for demente personer  
er ofte preget av mye inaktivitet og at nødvendige, dagligdagse rutineoppgaver 
oppgaver utføres av personalet. Resultatet blir at pasientene ikke vet hva de skal gjøre  
og i institusjonstilværelsen mister de etterhvert ferdigheter og muligheter til å oppleve 
mestring. Verdighetsfremmende pleie med fokus på personsentrert omsorg bør i langt 
større grad involvere pasientene og tilby miljø og aktiviteter den enkelte kan delta i. Fra 
egen arbeidsplass har jeg gode erfaringer med å inkludere pasienter i støvtørking på 
rommet, hagearbeid eller å hjelpe til med å ta vare på medpasienter. Det å utføre 
passende oppgaver fremmer følelsen av å være likeverdig og til nytte. For å ivareta 
pasientenes verd bør personale i større grad fokuserer på å gjøre sammen med, i stedet 
for å gjøre for.   
  
Benevnelsen dementavdeling er fortsatt  i bruk ved enkelte institusjoner og vitner om at 
demensomsorg fortsatt er sykdomsfokusert. I realiteten utgjør slike avdelinger hjemmet 
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til beboerne over flere år. Benevnelsen dementavdeling styrker neppe fokuset på 
beboerne som enestående, likeverdige, individer hverken hos personale som arbeider på 
«dementen» eller utad i  nærmiljøet rundt institusjonen. Også språk formidler holdning 
og verdier. «Dementavdelinger» burde etter min mening ikke finnes lengre. 
    
 
 4.4  Verdighet ved brukermedvirkning og selvbestemmelse 
 
 Helsepersonnel har i kraft av sin posisisjon og sine kunnskaper tradisjonelt blitt sett på 
som de som vet best om hvordan ulike pasienter og deres problemer skal håndteres. 
Dette kan beskrives som velgjørenhetstenkning eller paternalisme. Paternalisme  i 
demensomsorg innebærer at personale bestemmer helt eller delvis for pasienten. 
Lovverk og føringer innen pleie og omsorg har i de senere år i økende grad, skiftet 
fokus fra paternalisme til økt grad av selvbestemmelse. Dette er tendensen også innen 
demensomsorg (Norheim, 2009, s.12).  Medbestemmelse og råderett over forhold som 
angår eget liv, betraktes som viktig for opplevelsen av verdighet og selvfølelse. På 
pleieavdelinger må personale daglig gjøre vurderinger av pasientens evne til 
medbestemmelse i forhold til for eksempel døgnrytme, personlig hygiene, påkledning, 
måltider, medisinering og deltagelse i sosiale aktiviteter med mer. Valgene kan synes 
uvesentlige, men kan for pasienten potensielt oppleves som svært inngripende på deres 
opplevelse av livskvalitet og verdighet slik Heggestad, Nortvedt &  Slettebø  (2013) 
sine studier antyder. Tranvåg, Petersen & Nåden (2013) sin omfattende metasyntese slår 
fast at det å ta gode avgjørelser mellom å respektere personens vilje versus det å velge 
for pasienten utgjør en av hovedkomponentene i verdighetsbevarende demensomsorg. 
Paternalisme kan både krenke og verne om pasientens verd. I beste fall vernes 
pasientens integritet, og personale vet hva som er pasientens beste og handler  i tråd 
med dette. I verste fall fører paternalisme til krenkelse og overgrep. Jacobsen & Sørlie 
(2010) og Norheim (2009) peker på at det å motgå personens egne ønsker, i noen 
situasjoner best ivaretar pasientens verdighet. Eksempelvis kan det være nødvendig å 
gjennomføre hjelp til personlig hygiene dersom dette synes nødvendig for at personen 
skal kunne delta i fellesmiljø på avdeling. Når pasienten ikke lengre er i stand til å 
vurdere sitt eget beste, kan prinsippet om selvbestemmelse også måtte vike for behovet 
for trygghet. Slike valg utgjør ofte det man karakteriserer som etiske dilemma. 
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Helgesen, Larsen & Athlens (2014) studie angir en rekke faktorer som påvirker   
personalets vurdering  om hva som er hensiktsmessig og verdighetsskapende i slike 
valgsituasjoner; personalets personlige evner og kunnskaper. Godt kunnskapsnivå blant 
personale og  høy stillingsprosent, samt  evne til empati og personlig motivasjon  til å 
arbeide med pasienter med demens, styrker  pasientenes mulighet til selvbestemmelse. 
Faktorer som pleiekultur, ledelse og antall pleiere per pasient virker også inn. Ofte 
påvirkes vurderingsprosessen  av tid og bemanning. Egen erfaring støtter opp om disse 
funnene. Tidspress kan  lett komme til å påvirke selv den mest empatiske pleier og 
avgjøre for eksempel i hvilken grad man lar pasienten velge tøy selv, til hvilken tid en 
finner det rimelig å hjelpe pasienten med kveldsstell. Ukjente helgevikarer har ikke de 
samme forutsetningene til å  samhandle med pasientene på grunn av begrenset 
kjennskap til personene. Ofte er fokus mer på å  «utføre jobben» i det tempo kollegaene 
forventer. Ofte ser man mer uro generelt i avdelingen dersom det er mange ukjente 
pleiere. 
Brukermedvirkning innbefatter i følge Pasientrettighetsloven § 3-1, at pasientene selv 
skal kunne gi tilbakemelding om og påvirke hvordan de ønsker sine tjenester. Ved 
manglende samtykkekompetanse skal pårørendes mening innhentes. Min erfaring er  at  
det er heller skjelden at personale spør pasientene åpne spørsmål om hva de synes om 
sin egen situasjon eller om hvordan de ønsker å bli hjulpet. Utfra en antakelse om at de 
ikke er i stand til å ha formeninger om dette, unnlater en å spørre. Stiller man pasienter 
spørsmål om hvordan de opplever sin situasjon, kan en få forbausende klare uttalelser 
om eksempelvis; lange dager, kjedsomhet, utrygghet i forhold til medpasienter med mer. 
Det også få eller ingen formaliserte rutiner som fanger opp pårørende sine meninger. 
Dermed går en glipp av informasjon og verdifulle innspill. Pasientenes mening og vilje 
må fanges opp av lydhøre pleiere som har ansvar for å  bringe videre pasient og 
pårørende sine tanker. Brukermedvirkning kan gjøre den enkelte persons vilje og 
preferanser tydeligere slik at deres integritet og egenverd styrkes. Det bør være kultur 
for å stille åpne spørsmål og kanskje i større grad utarbeide avtaler og planer rundt 
beboerne om hva og hvordan de ønsker hjelpen også innen demensomsorg. 
 
Jacobsen og& Sørlie (2010) avdekker at fokus på balansen mellom pasientens 
selvråderett og samtidig ivareta deres verd, ofte oppleves som etisk utfordrende for 
personale. Pleierne kan også oppleve loyalitetskonflikt mellom det de opplever som 
pasientens behov og de praktiske og økonomiske rammene organisasjon og ledelse gir 
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for å utføre tjenesten. Personalet føler også forpliktelse til å ta hensyn til pårørendes 
ønsker. Å  stadig stå i slike etisk vanskelige situasjoner skaper negativt stress,dårlig 
samvittighet  og fare for utbrenthet. Personale prøver å gjøre så godt de kan. Det er 
viktig at ledelse forstår hvilke utfordringer personale som arbeider med denne gruppen 
står overfor og legger til rette for etisk refleksjon, opplæring og faglig fordypning slik at 
personale blir best mulig rustet til å gjøre vurderinger som fremmer verdighetsskapende 
omsorg. Bemanningsmessig bør en ideelt ha erfarent, kjent personale i høye 
stillingsbrøker, som er motiverte og kjenner beboerne godt. Uten kjennskap til 
personens preferanser, bakgrunnshistorie og raksjonsmønstre er det vanskelig å hjelpe 
pasienten. I situasjoner der bruk av tvang kan bli nødvendig, skal tillitsskapende tiltak 
først prøves. Det er igjen grunnleggende nødvendig å kjenne pasienten for å vite hva 
den enkelte opplever som tillitsskapende. 
  
Jacobsen & Sørlie (2010, s. 298) peker på at pleierne som arbeider med pleie og omsorg 
til personer med demens, står overfor det som filosofen Habermas omtaler som 
konflikten mellom livsverdenen mot systemverdenen. Sykehjemsposten utgjør et 
undersystem i systemverdenen. I spennet mellom ulike krav som for eksempel 
effektivitet og samtidig finne tid til å la pasienter få lov til å gjøre mest mulig selv, vil 
personale etterhvert tilpasse seg, og slutte å reflektere over egen praksis. I møte med 
fremtidens økte press på pleie-og omsorgstjenestene er dette et moment som vekker 
grunn til ettertanke. Etikk handler om verdibevisst samhandling. I etisk refleksjon 
betrakter en blant annet hvordan vi som mennesker skal forvalte makt og avhengighet 
på en god og ansvarlig måte. På en institusjonsavdeling er det personale som er 
verdibærere.(Bondevik & Nygård, 2006, s.58-60). Sykehjemsbeboernes  iboende verd  
styrkes indirekte ved å legge til rette for at personale kan reflektere over hva som er 
etisk forsvarlig praksis. Bruk av praktiske «verktøy» som etisk refleksjonsmodell og 
lignende vil jeg mene er viktig hjelpemidler til å bevisstgjøre personale på  hvilke 
verdierde bygger pleiepraksis og avgjørelser på. 
 
4.5  Verdighet ved å bekrefte pasientens identitet 
 
Verdighet er viktig for å oppleve livskvalitet (Tranvåg, Petersen & Nåden, 2013). God 
livskvalitet fremmer et godt selvbilde og motvirker depresjon. Ved demenssykdom blir 
opplevelse av identitet og sammenheng i livshistorien en utfordring. Mangel på  
27 
identitetsfølelse oppleves som skremmende og kan føre til en følelse av tapt egenverd 
(Engedal  & Haugen, 2006).  Heggestad, Nortvedt & Slettebø sine to studier fra 2013 
gir viktige innblikk  i hvordan  pasienter selv og deres pårørende oppfatter verdighet i 
sykehjemsavdelingen. Beboerne gir uttrykk for at de opplever det mest viktig å bli sett 
og hørt. Pleiernes travelhet og manglende oppmerksomhet oppleves negativt. De gir 
uttrykk for at det å bli oversett eller ikke bli tatt på alvor som individuelle personer, 
truer deres opplevelse av å være verdifulle mennesker. Skal man ta disse uttalelsene på 
alvor må en sørge for at det er nok personale til at pleierne ikke har det for travelt. Like 
viktig er kanskje det at pleierne i så stor grad som mulig, bruker tiden sin til nettopp å 
bekrefte og involvere seg i pasientene på ulike måter. Å bekrefte pasientene må være 
prioritert i stedet for å prioritere andre oppgaver. Dette samsvarer med Kitwoods teori 
om personsentrert omsorg. Målrettet, daglig samtale omkring personens livshistorie, se i 
album, samtale om interesser og lignende kan styrke identitetsfølelsen og dermed 
generere opplevelse av verdighet. Utfyllende personinformasjon må innhentes viktig og 
være lett tilgjengelig. Informasjon fra pårørende er «gull verd». Pasientens livshistorie 
og relasjoner er viktige. Pasientene bør ha primærkontakter som kjenner dem godt.   
 Pleier må lete etter hva som bekrefter pasienten. Noen liker ikke å se i album eller   
prate om de de ikke kan huske. Andre liker å vise at de fortsatt er fysisk spreke og deltar 
gjerne i gymnastikk.  Pleier kan bekrefte pasienten ved å ofte bruke navnet til pasienten 
og gjerne legge til hvor pasienten kommer fra; Eksempelvis Olga fra Skuteviken.  Gå 
«på besøk» til pasienten på rommet og legge til rette for en til en samtale. Pleier kan ved 
å bruke oppfinnsomhet finne frem til aktiviteter personen mestrer og har glede av. Ny 
teknologi som eksempelvis nettbrett, kan persontilpasses. En kan lagre «presentasjon» 
av personen i bilder, tekst og favorittmusikk. Man kan enkelt finne frem og 
persontilpasse favorittlister over film på youtube om ulike hobbyer. Eksempelvis finnes 
det film med alt fra laksefiske til hardangersøm. Man kan «reise» sammen på film til 
personens hjemsted. Det å få snakke om noe han eller hun har god kjennskap til; for 
eksempel gamle ord og uttrykk gir følelse av å være ekspert på noe. Pleiene fremmer 
pasientens verd ved å hjelpe dem til å fremstå som den personen han/ hun er og har 
vært. Et slikt fokus og engasjement i omsorgen vil jeg hevde krever omsorgspersonale 
som har stor interesse, kreativitet, kompetanse og evne til å engasjere seg i pasientene.   
Det må også legges til rette med nok personalressurser og tid.     
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4.6  Verdighetsbevarende miljø 
 
Tranvåg, Petersen & Nåden (2013) identifiserer tilrettelegging av miljøet som en viktig 
verdighetsfremmende faktor. Det fysiske miljøet på avdelingen bør være lett å orientere 
seg i gi slik at beboerne eksempelvis finner frem til toalettet uten å måtte spørre om 
hjelp. Miljøet bør også være tilrettelagt slik at beboerne får bruke sine ressurser, og 
velge om de vil være mer eller mindre sosiale. Det må finnes steder hvor en kan trekke 
seg tilbake. Beboerne uttrykker at de opplever sykehjemmet som et fremmed sted. Det 
kommer frem at de reagerer på manglende mulighet til å disponere kjøkken, ta seg mat 
og drikke når de vil, eller disponere nøkkel til eget rom. Avhengighet av andre beskrives 
som nedverdigene i seg selv. Sykehjemsavdelingen oppleves som et lite hjemlig sted der 
de føler seg omgitt av fremmede mennesker. Dette er faktorer som pleiepersonalet fra 
sitt ståsted kanskje ikke  reflekterer over har med opplevelse av verdighet å gjøre. 
Tradisjonelt er pleiepersonalet svært fokusert på å opprettholde hygieniske krav. Det er 
innarbeidet at pleierne på alle måter er der for å hjelpe beboerne. Det å frata mennesker 
muligheten til å gjøre huslige oppgaver de ennå har lyst og ferdigheter til å gjøre, er 
dermed kanskje med på å ta fra personen verd? Min erfaring er at det å spørre beboere 
om hjelp, enten det er å forberede måltider, rydde eller hjelpe til med å trøste medboerne 
kan skape glede og engasjement og følelse av å bidra. Person får  bekreftelse gjennom å 
gjøre og meningsfulle aktiviteter. Dette svarer til det Kitwood kaller beskjeftigelse og 
inklusjon. Pleierne må i større grad samarbeide med pasientene i stedet for å gjøre for. 
Ulike rutiner i avdelingen bør  gjevnlig drøftes slik at en ikke holder fast ved en praksis 
som ikke er velbegrunnet. Eksempelvis bør de beboerne som ønsker det kunne 
disponere nøkkel til eget rom dersom dette oppleves viktig for dem og det ikke er gode 
grunner som taler mot dette. 
 
Det å være i gruppe, sammen med ukjente og borte fra familie, gir opphav til fortvilelse 
og hjemlengsel. Som en beboer formulerte ;«hjemme er der hvor familien og tingene 
dine er», Hjemme er det stedet hvor du kan gå rundt og gjøre det du selv vil». Det er 
åpenbart at en vanlig institusjonsavdeling med låste dører, vekslende pleiere og ukjent 
inventar vanskeliggjør beboernes opplevelse av å føle seg hjemme. Demenssykdommen 
gir i seg selv problemer med å tilpasse seg og huske nye omgivelser. Med enkle midler 
som personlige dørskilt, egne møbler og fotografier er det mulig å myke opp 
institusjonspreget. Pyntegjenstander og bilder fra pasientens liv gir i seg selv uvurderlig 
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perspektiv på hvem personen har vært . Det å «se» vedkommende som lekende barn, 
ungjente på motorsykkel eller som sjømann på de syv hav, åpner opp for nye måter å 
oppleve personen. 
 
Sykehjemsavdelingen representerer offentlig sfære, brudd i livshistorie og en opplevelse 
av å være gjest i omgivelsene. Kanskje bør man satse enda mer på å styrke 
hjemmebaserte tjenester slik at institusjonalisering utsettes eller unngås, kanskje er 
dagens avdelingsenheter fortsatt for store selv om de er tilrettelagt for 8-10 personer ? 
Kanskje kan noen brukere oppleve økt livskvalitet og autonomi ved  å ta i bruk 
omsorgsteknologi som eksempelvis GPS ? Ved alvorligere demens er menneskelig 
kontakt trolig viktigere for å skape trygghet. Min erfaring er at pleierene oppfordrer 
pasientene til å være mest mulig inne i fellesarealet. På denne måten er det enklest å 
holde oversikten over beoerne. Rom med forskjellige aktivitetstilbud  i tilknytning til 
fellesareal, vil trolig virke stimulerende. Eksempelvis kan en innrette bokkrok for felles 
titting i bøker, eller «skjønnhetsalong» for ulike velværetiltak. Det er tidkrevende og 
utfordrende å forberede fellesarealet for helt ulike aktiviteter, og for beboerne oppleves 
det forvirrende hvis en må gjøre mye forberedelser i forkant for en aktivitet. 
 
Kitwood vektlegger at pasienter skal ha mulighet til å føle tilknytning og inklusjon. 
Pasientene kommer ofte i liten grad i kontakt med omgivelsene utenfor den enkelte 
avdeling. Fellesarrangmenter eller småturer rundt på institusjonen kan føre til gledelige 
gjensyn med kjente. Det viktig at denne personer med demens blir synlige i nærmiljøet 
og ikke «gjemmes bort» mer enn nødvendig. Kanskje kan en på denne måte fjerne noe 
av stigmatiseringen av mennesker med demens. 
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5.0 KONKLUSJON 
 
Verdighet er viktig for opplevelse av livskvalitet. Verdighetsbegrepet  rommer  på den 
ene siden iboende menneskeverd og på den andre siden en subjektiv opplevelse av å 
være et verdifullt menneske i møte med andre. Begrepet verdighet har ulik betydning 
for ulike mennesker i forskjellige situasjoner. Verdighetsfremmende demensomsorg 
bygger på et humanistisk menneskesyn med fokus personen mer en på 
demensdiagnosen. Verdighetsfremmende omsorg er personsentrert mer enn 
oppgaveorientert. Ved å betrakte pasienten som et individ som har evne til å være i 
relasjon og samhandling til tross for kognitiv svikt, skaper en grunnlag for 
verdighetsfremmende kommunikasjon og samhandling. Ved å møte personen med 
demens som en likeverdig person med behov for bekreftelse av identitet, tilknytning og 
inklusjon styrker en personens opplevelse av å være verdifull. Selvbestemmelse gir 
følelse av verdighet. I praksis på en sykehjemsavdeling ivaretas pasientens verdighet 
gjennom gjentatte, individuelle avveininger mellom verdiene selvbestemmelse, 
menneskeverd og paternalisme. Personale må om nødvendig gripe inn og beskytte 
personen mot å undergrave sin egen verdighet. God kjennskap til den enkelte, unike 
person, personens interesser, ønsker og livshistorie legger grunnlag for gode avgjørelser. 
Den enkelte pasient sin verdighet ivaretas best ved at personalets handlinger og  
avveininger bygger på godt faglig skjønn og evne til innlevelse i pasientens situasjon. 
Erfaring og kunnskap om demens er også avgjørende. Verdighet for pasientene fremmes 
ved at institusjonen legger til rette til god bemanning og en pleiekultur som fremmer  
diskusjon og etisk refleksjon blant personale. Avdelingens utforming og miljø påvirker 
pasientenes opplevelse av verdighet. Verdighetsfremmende demensomsorg handler om å 
se og bekrefte personen som et unikt, samhandlende menneske med en unik livshistorie. 
Verdighetsfremmende demensomsorg legger til rette for størst mulig grad av 
selvbestemmelse og  frihet for den enkelte pasient. Verdighetsfremmende miljø styrker 
personens orienteringsevne og følelse av hjemlighet og legger til rette for kontakt med 
miljøet utenfor institusjonen. Mennesket får verdi av å være sin egen lovgiver. Slik 
selvstendighet gir lite beskyttelse når en ikke lenger makter å ivareta sitt beste. 
Menneskelig omsorg kan fremme subjektiv opplevelse av verd ved å fremme personens 
identitet, individualitet og integritet. Dette svarer til Kitwoods begrep personhood og 
personsentrert omsorg. 
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Vedlegg 1 
 
SØKEHISTORIKK 
 
Problemstilling: 
 
Hvordan ivareta verdigheten til personer med demens som bor på sykehjem? 
 
 
Database/ 
Søkemotor/ 
Nettsted 
Søknr. Emneord/søkeord/ 
Kombinasjoner av søk. 
Antall 
treff 
Kommentarer til 
søk/treff 
Cinahl 1 Dignity AND dementia AND nursing 
homes 
11 Fagfellevurdert, 
engelsksprklig, 
siste 5 år 
PubMed 1 Dignity AND dementia AND nursing 
homes 
37  
 
 
2 Dignity AND dementia AND nursing 
homes 
20 Engelskspråklig, 
siste 5 år 
SveMed+ 1 Dementia AND dignity 0 Fagfellevurdert, 
2 Dementia AND dignity 5 Skandinavisk 
språk,siste 5 år 
3 Dementia AND dignity AND nursing 
home 
3 Skandinavisk 
språk 
Siste 5 år 
ProQuest 1 Dementia AND dignity AND nursing 
home 
320 Fagfellevurdert, 
masteroppg. 
engelskspråklig, 
siste 4 år 
PsycINFO 1 Dementia AND dignity AND nursing 
home 
320  
2 Dementia AND dignity AND nursing 
home 
75 Engelsk språk 
3 Dementia AND dignity AND nursing 
home 
42 Fulltekst,engelsk 
språk, siste 5 år 
Embase 1 Dementia AND dignity AND nursing 
homes 
3 Fulltekst, siste 5 
år 
 
 
